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Introduction 

La suspensionthérapie et la pouliethérapie relèvent de la mécanothérapie, pro¬ 
cédure qui adapte les systèmes mécaniques à l'activité de soins en rééducation. 

Dans une stratégie thérapeutique, ces deux techniques peuvent se compléter ou 
s'associer: c'est le cas de certains montages en pouliethérapie dont la réalisation ne 
peut s'envisager sans adjonction d'éléments de suspension. 

La suspensionthérapie est un moyen qui consiste à supprimer, à des fins théra¬ 
peutiques, en partie ou en totalité l'effet de la gravité sur un, plusieurs ou l'ensem¬ 
ble des segments corporels (Figure 1). 



f \ 

\ 

Fig 1 : Suspension totale dans le cadre de Karlsruhe 


Ainsi installé en situation d'apesanteur, aucune force n'est utile pour le maintien 
et le déplacement des membres. Dès lors, un sujet affecté de déficiences muM uUi 
res voit ses possibilités motrices considérablement facilitées. 
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« I Z j* mue wus apprennent 

« des maux de clos ,. lot^„, dKl(v ,,«,1,? '""" traitement 

charge mars plutôt d utilise, le puuls u ,,,! ■’»> la mise en ,1e 

vertébrales (Figure 2 ) ' ** ** *. ***** des déformations 
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Il faut attendre le milieu du 20' siècle pour qu A l'empirisme no substituent les 
principes d une suspensiontherapie moderne, cos travaux sont présentés à Lon¬ 
dres en 1943 par Guthrie Smith (1). Celle ci propose une méthode de traitement 
des séquelles d’affections motrices à l aide d’exervkov sans contrainte de pesan 
teur. Réalisés sur un lit surmonte d’un cadre métallique, les montages qu elle décrit 
pour la mobilisation des membres s appuient sui des notions de physiologie arti¬ 
culaire et leurs indications thérapeutiques sont clairement précisées. 


En 1950 en Europe et en France particulièrement la poliomyélite fait rage. Pour 
s'occuper de ces malades et en améliorer I état fonctionnel il faut alors développer 
une nouvelle conception de prise en charge. 




Ainsi à Garches, au «Centre de Traitement des Séquelles de Polio», le Professeur 
Grossiord comprend très vite l'intérêt de la rééducation et structure son service 
dans ce sens : ainsi se développent les techniques kinésltheraplques facilitatrices 
et en particulier la suspensiontherapie, moyen Incontournable de réanimation mo¬ 
trice. 
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cessité de défini i e Sa propre expérience sur do i deS travaux de Guthne 
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des montages en suspension eS mécani 9u« et phys.olo 

ches : l'une classiquedont'les P montao théraPe !l te Peut en bénéftcier deux appro 
leurs modalités de réalisation et d'uni t° m desormais Parfaitement défm.s dans 
Neurac» (Figure 3).Celle-ci à partir h- 1 • *î '' au,re plus récen,e di,e m e<h°de 
Redcord» (3] propose des indication e ? tsde 5uspenMon pa ' > a société 

Partir de montages facMes à mettr ' 9,nales de prise en char 9 e rééducative à 

y aciles a mettre en oeuvre et peu encombrants 


redcorcJ 




Fig 3 : La méthode Neurac • 

Cette méthode élaborée en Norvège ne fait cependant pas état dans la descrip- 
,ion de ™ montages d'une éventuelle possibilité d'intégte, lés s»s.,tn.s poids- 

poulies. 

«—- tr s 

sïl -ii- * - - - 

culaire. «dire algiQue. ut „ iiée depuis longtemps 

La littérature médicale nous app ^ attestent son emploi à l'epoque 

detreuîTou de tourniquet (Figure 4). 


13 








Fig 4 : Le banc d’Hippocrate 


Il faut attendre le début du 19 ème siècle et l'avènement du culturisme pour décou¬ 
vrir que certains appareils destinés aux gymnastes sont parfois employés dans un 

but thérapeutique. 

Les méthodes modernes de traitement faisant appel aux systèmes avec poulies 
et contrepoids n'apparaissent qu'en 1865 avec le Dr.Zander [4] disciple de J.H.Ling 
le fondateur de la gymnastique suédoise. Gustave Zander invente la gymnasti¬ 
que médico-mécanique réalisée sur des «machines à rééduquer « judicieusement 
conçues pour le travail analytique des différentes articulations (Figure 5). 


Appelés aussi arthromoteurs, ces appareils allaient très vite trouver au début du 
20*™ siècle un champ d'applications incontestable. En effet cette époque marquée 
par le conflit mondial de 1914-1918 doit faire ^ 

face au nombre considérable de blessés. De¬ 
vant la demande en soins de rééducation 
qui s'amplifie, chaque jour sont formés pour 
l'occasion des médecins mécanothérapeutes 
militaires. 

Ainsi, en France, les docteurs Privât J. [5] 
puis Somen H.[6] publient sur la Mécanothé- 
rapie de guerre ou comment appliquer la mé- 
canothérapie au traitement des blessures de 
guerre. Les appareils de Zander sont bien sur 
cités mais ces auteurs décrivent egalement 
des montages de pouliethérapie très ingé¬ 
nieux (Figure 6) dont l'emploi systématique 

lais, des effectifs au front. 



Fig 5 : Appareil de Zander 
pour abaissement des bras. 
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Fig 6 : Syitème de traction continue par poidi-fibnpoultes pour et endrt lu /uni t* 


C'est pendant cette période conflictuelle que Joseph Pilâtes, ne en Allemagne 
exerçant alors les fonctions d'infirmier en Angleterre dans un camp poui hle* 
sés, invente des appareils de rééducation en attachant des ressorts, des poulie 
et des bandes aux lits des soldats immobilisés leur permettant ainsi de pratiquer 
des exercices limitant les pertes musculaires. Emigré ensuite à New-York en \ il 
conçoit des appareils comme le « Reformer » (Figure 7) dans le but de rectihei le% 
mauvaises postures et de développer le corps en harmonie. Ces machines furent 
les prototypes des appareils utilisés aujourd'hui par les adeptes de la méthode 

Pilâtes. 
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n ant qu'ils fassent encore référence ; 


-^.cicnce a ce jour. < r «en deton- 



Fig 8 : Travail avec filin-poulies dans le cadre de Rocher. 


Par la suite les auteurs [8-10] se 
sont surtout efforcés de développer 
et d'adapter les données de physique 
mécanique à la suspensionthérapie et 
à la pouliethérapie. 

Aujourd'hui les montages se sont 
diversifiés. Désormais, des exercices 
fonctionnels complètent avantageu¬ 
sement le seul travail analytique prati¬ 
qué depuis longtemps. 

De même, les indications de la 
pouliethérapie se sont étendues : lar¬ 
gement utilisée en rééducation trau¬ 
matique où elle demeure incontesta 
blement l'un des meilleurs moyens de 
récupération articulaire et musculaire, 
cette technique peut aussi être un ad¬ 
juvant précieux dans le traitement des 
algies vertébrales (Figure 9). 


I 



Fig 9 : Traction cervicale antalgique. 











Introduction 


™ais les musées de'q^eîqÜ^'c^f^ 23 '''^ (R9Ure 10)l 51 el,es ^blent désor- 

conr? Vra ' qUC ,es ^Pareils moderne^T,^* °^ os P' taliers - * n'en demeure pas 
ontre résistance (Figure 12) peuvent n^ 0 rno ^ ,l,sat ' on (Figure 11) ou de travail 
de pouliethérapie. parfois compléter efficacement une séance 





i mobilisation da po>Ç net avec 
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Quodriceps/lschios 




années de pratiqué >U ‘ Pr ° posons dans ce * ouvrage sont le fruit de longues 


vent dttreTe^at Iveme n 9 T P ° UF être aisément re Productibles ils se doi- 
tion des mon dan * réa,isation - C °"“ que la concep- 
d înt »hnr l ' ? 1 rep ° Ser sur des bases r| goureuses, nous les avons cepen¬ 

dant abordés volontairement non pas tant du point de vue mécanique mais plutôt 
sous I angle de l'efficacité thérapeutique. 

Ainsi nous sommes nous attachés à en donner un maximum d'applications. 

Bien qu elles aient souvent des indications proches, les techniques de suspension 
et de pouliethérapie ne se substituent en rien aux techniques manuelles, seules 
aptes à préserver le contact précieux soignant-soigné. Ayant chacune leurs avan¬ 
tages et leurs Inconvénients, ces deux démarches sont généralement appelées à 

se compléter. 

Le praticien, guidé par l’examen de son patient et par ses objectifs, jugera op¬ 
portun si au décours de la prise en charge thérapeutique l'emploi des systèmes 

mécaniques se justifie. 
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Chapitre I 

Matériel nécessaire 
suspensionthérapie 
et pouliethérapie 


d'élémenK pnr? ce t Un m ? ntagp ,Vr ' 1 fonction du nombre 

les chanrp^ rr^ ageS P °^ r e réa,l * pr Un montât ilmpl» H bu-», adapté a toutes 
nnôT d ! e reproduit r égullêfimp»nt alors qu'un dispositif type , toile d'ara. 
» risque fort à cours terme de rebuter le pratklf*n le plus attentionné. 


Afin de répondre aux nombreux Indications de travail en suspension et pou 
ie erapie, le thérapeute devrait acquérir du matériel incontournable : des élé¬ 
ments de fixation et de suspension des membres mais aussi des éléments de trac 

tion et de travail contre résistance, 




Précisons que certains éléments de ce matériel sont spécifiques à la pratique de 
la suspensionthérapie ou à celle de la pouliethérapie et que d'autres, comme par 
exemple les éléments de fixation, sont communs h l'une et l'autre de ces techni¬ 
ques. 


Le matériel de fixation 


Les éléments nécessaires sont les suivants : 

. Un box grillagé (2mx2mx2m) ou cage de Rocher, Indispensable pour faciliter 
l'accrochage multidirectionnel des accessoires et dans lequel se trouvent une 
table multipostions et des coussins de confort 


A défaut, une avancée d'espalier grillagée amovible permet la réalisation de 

montages de base 

Un siège de rééducation muni d'anneaux de fixation 

Des sangles de fixation pour maintenir, suivant leur longueur, les membres ou 
le bassin sur la table ; elles évitent ainsi les compensations lors d'un trava.l seg- 

mentaire 

o*^**»*”**??*"** . 

vent egalement s adapter autour du bu» 
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Matériel nécessaire en suspensionthérapie et en pouliethétapie 



• gSr"'-- —H*. » poi- 

* Des cuissardes avec anneaux sur les quatre faces facilitant l'accrochage multidi- 
rectionnel Figure 20). 


• Des guêtres de fixation de cheville munies d'anneaux d'attache 

* Des babouches à anneaux de fixation multiples. Elles sont utilisées pour le travail 
actif ou pour les postures des articulations tibiotarsienne et sousastragalienne 

(Figure 22). 


• Des botillons talonnières avec plusieurs anneaux permettant l'accrochage d'élin¬ 
gues, de charges directes ou de circuits de poulies 




















^^^^^ M ^^^^e_er^su s pens i °nthérapie et en poullethéraple 



Fig 16 : Sangle de fixation 



Fig 17 . Bracelet de poignet 



maintien 



Fig 20:Culaarde 



fiç 23 Babouche 



Fig 23 BotiHon 
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Petit et grand modèle 
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Le matériel de traction 

Les éléments nécessaires sont les suivants 

Des circuits filin-poulies comprenant . 

sans^en rhl ' une pou ’ ie change la direction de la force 

sans en changer l'intensité. 

- la première poulie d'un circuit est appelée poulie de traction, sa place 
conditionne le travail a réaliser ; 

les autres sont dites poulies de transmission. 

• de la cordelette nylon de 5.5mm de diamètre et de 5m de longueur minimale 
par circuit 


• des mousquetons (pivotant sur eux-mêmes grâce à un émerillon) 
à chaque extrémité des filins. 

Des poignées de traction à un ou à plusieurs anneaux facilitant la transmission 
de la résistance quelle que soit l'angulation du filin 

Une mentonnière pour traction vertébrale a partir de la tète par appui du men¬ 
ton et de l'occiput et le fléau métallique qui permet de transmettre la force de 

traction à la mentonnière 

‘ de 




[ystème de kit non adhésif se fixant a 
e et interne du membre inferieur 




l'aide d'une bande le long de la f ace ex- 
autorisant ainsi une traction dans i axe 







lkJJ ' 1 ClKUHdepoulln Fig 29c : Mousquetons 



Fig 33 : Kit de traction pour membre intérieur Fig 31: Mentonnière et fléau de traction 
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«S éléments nécessaires «ont les suivants I 

•^Kelets de musculation étalonné* U. MHhj.i U» y 

^Htenseu! ' M ^ Hr<K il*» I à 10 Kij |miiii lr 11 • >il 1 1 * Ht • hi •un • • >l> 

wenseurs du genou 
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Chapitre II 

Principes de réalisation 
des montages 
en sus pensionthérapie 
et en pouliethérapie 

^" é dépend Pour beaucouD^e "a S conn° nditi0nS optimales de sécurité et d'effica- 
que ,e thérapeute se doit dbbserven dU " Certain nombre de Palpes 

Ainsi : 

La préparation de la séance nécessite : 

‘ Sent réa,ablement " bilan minU,ieux des d ^ciences et incapacités chez 

• Îraues"^ 16 * C ° ntre ' indlCatl0nS les plus Wquentes à la pratique de ces tech- 

fébrTes' nflalr COnSOlidées ' lésions arti culaires récentes, états infectieux, 
reDrnes, inflammatoires, cicatrisation fragile. 

d informer le patient : objectifs thérapeutiques, modalités et durée du traite¬ 
ment. 

• de préparer la séance par massage et mobilisation manuelle. 

La préparation du montage nécessite : 

1- De respecter les critères d'installation du malade 

• Confort 

• Sécurité : position stable, montage accessible au regard du patient, autocon¬ 
trôlé du poids. 

• Respect de la non douleur. 

2 - D'assurer la fixation des segments : 

En suspensiontherap.e et pouliethérapie le travail est souvent analytique, auss 
faut ,1 éviter les compensations. Cela revient à fixer par sanglage, fermement ma, 
d^açon a traumatique, le segment immédiatement en amont de I articulation « 

du membre à traiter. 
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®e -\jt:ons en fonctions des montages à réaliser 

«»du bassin ne doit comprimer ni le thorax ni l'abdomen : 
de la table peut être judicieusement remplace par un 
csrtr* appu j a.de dune sangle de suspension et d'élingues (Figure 38 



ù ~ œn&T jl, m.’rcor puur un travail de Fig 39 Fixation du bassin en latérocubitus 

-’CL'iic-jüon Rq 130) pour un travail du membre inferieur droit. 


(exemple d'application Fig 91) 

- 7 < as se fat 

: ' . : *ic«e c ; _ r -»C : une sangle passe sur le biceps sans le comprimer, 

care^t et s attache derrière la table. 

: : v frCice r ç*-re-t’ par bracelet et trois élingues. 



-q-HI *ssl ixcucn iras. Fig 41 : Fixation du bras en latérocubitus 

•semaxe îjccucmcn Rq. 3Zj (exemple d'application Fig.79) 













mbiequi 



fixation »1r la « » 11» v < ' v<> iA^Iivo mu la lal'ic iv 
ou dans l'espace pai v uiwarde et tr»M\ c *'. 
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'«/o Fination de la cuisse à l'aide d'élingues 
(exemple d'application Fig.80). 


W la jambe se fait généralement 
par simple sanglage sur table (Figure 47 et 


K 

SSE 


SG 

BE 

sr 

bc 


cc 



Fig 47: Fixation de la jambe en posT-on 
assise (exemple d'application Ftç. ' 5~ 









3- D'assurer la stabilisation du segment sollicité : 

Pour que le mouvement effectué par un segment ou imposé a lui se fasse NQO 
reusement dans son plan et autour de son axe physiologique, il convient e e 
biliser latéralement avec deux élingues dont la fixation sur la cage s effectue ans 
le prolongement de l'axe autour duquel se fait ce mouvement. 

Exemples de stabilisation : 

* Stabilisation de la jambe lors d'un travail du genou : les élingues fixées sur la 
cage de chaque côté du patient dans le prolongement de l'axe XY de flexion- 
extension du genou permettent a celui-ci une mobilité en flexion et extension 
tout en maintenant la jambe stable dans le plan sagittal (Figure 49). 

stabilisation de la jambe lors d'un travail en rotation de la hanche : les élingues 
fixées sur le box dans le prolongement de l'axe XY de rotation de hanche (qui 
passe le long du fémur) stabilisent la jambe sans compromettre les mouvements 
qui s'effectuent autour de cet axe (Figure 50). 


€ 



Fig 49 : Stabilisation de la jambe pour un travail 
du genou en flexon-extenuon 





Fig 50 Stabilisation de la jambe pour un travail 
de la hanche en rotation externe et interne 


Stabilisation du pied lors d'un travail de flexion-extension de cheville : les élin¬ 
gues fixées sur le box dans le prolongement de l'axe XY de flexion-extension de 
la cheville stabilisent le pied sans compromettre les mouvements de flexion et 
d'extension de la cheville Figure 5' 


La stabilisation du membre traité est d’autant plus indispensable que le sujet 
travaille contre une résistance par sac lesté pouvant générer des oscillations gê¬ 
nantes pendant les mouvements Figure 52). 


î- 
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Chapitre III 
Les montages avec matériel 
de suspensionthérapie 


Cette technique permet de diminuer voire de supprimer, à l'aide de sangles, 
delingues ou de ressorts, les frottements et l'effet de la pesanteur sur l'ensemble 
du corps ou sur un membre 

Ainsi soulagé, le mouvement ou le maintien d'une posture s'en trouve facilité. 



Fig 56 : Suspension totale dans la cage-pont de Karlsruhe Fig S7 Suspension segmentaire. 


Les suspensions segmentaires classiques 

Réalisée à l'aide d'élingues inextensibles, la suspension est dite rigide. 

Réalisée à l'aide de ressorts, la suspension est dite élastique. 

Dans les deux cas la réalisation des différents montages est identique : la suspen¬ 
sion élastique cible généralement le relâchement musculaire. 











Les montages avec materiel de suspensiontnerapie 





La suspension d'un membre exige que 
chaque segment soit soutenu indivi¬ 
duellement par une sangle et une élin¬ 
gue. Si tel n'est pas le cas, l'articulation 
intermédiaire risque de se trouver en 
porte à faux (Figure 58). 


Fig 58 Sans la suspension distale le genou subirait 
des contraintes nocives en varus et sans la suspen¬ 
sion proximale il subirait des contraintes en valgus. 


La position des points d ancrage supérieurs des élingues sur le plafond du box 
grillagé : nd t-onne I orientation du plan de déplacement du membre par rapport 
a la r,. ntale et donc le type de suspension. Ainsi pouvons-nous dé¬ 
crire differents ty pes de suspensions segmentaires : 

Y -La suspension verticale : 

Réalisation 

Les m c rix supérieurs des élingues sont à la verticale des sangles qui sou¬ 
tiennent chaque segment de membre (Figure 59 et 60). 
















Les montages avec matériel de suspensionthérapie 


IihIU admit 

M • «■' !V|ip dp suspension ne permet pas le mouvement car les fixations supé- 
• P alinqiips %r1111 HKtInr Ips l'une de l'autre, la suspension verticale permet 
iuMmiuuIm* tin 

• nlilpulf une détente globale en suspension totale (f igureôl), un relâchement 
nnr.i ulalm lot al m i<jm< optimisé éventuellement par les oscillations auto-en- 
11 r ’ I r 1 1111 • % i|p f»",Mills <1 IgUM ( < ’*< 


* à .K ' 



ha M Installation 
en suspension Int air 



flq b J Détente du rachis guidée Fig 63 : Suspension avec ressorts, 
par le thérapeute 


"i'l ,, ‘ • ' ,IM maintien postural déficient pour faciliter une activité motrice (Fi 

Qiire» 64). 


' '""li tifi.Mj»" ( irr ulatoire en installant les membres à traiter en déclive 

(Mgt,. 


Mi t d'une traction en supprimant les frottements des segments 

conc ernés sur le plan (f Igure 06). 



hqn4 A( tivité manuelle possible Fig 65 Cure de déclive Fig 66 Traction cervicale, 

m tl*fn\ d un maintien postural f )(tur membres Inférieurs. tête en suspension, 

dépaule défit lent à qnuthe 






























Rfmirquti 

Ui iuip«niloni Atypique* 

Réalisée* A I .iidr d« Circuit* hlln poulicv «-Iles ont les mêmes indications que les 

suspensions vertu «les 

Il peut s agit de suspension rigide comprenant une élingue et une poulie Figure 
«• ou de suspension souple dans ce cas un poids, dont la valeur est judicieuse¬ 
ment cale ulée, permet un effet ressort et donc de faire « flotter » le membre dans 
l'espar v 1 " ji h > » »,■ 



2-La suspension pendulaire 
Réalisation 

Les accrochages supérieurs des élingues 
mm le plafond de la cage sont solidaires : ils 
se font ,1 la verticale Vde la distalité du mem¬ 
bre inférieur ou supérieur (Figure 

lei|U('l ainsi a I instar d'un pendule, a la 
possiluliii . h il oui île sa position 

déquilibre V déterminé* par la verticale v. 

En utilisant des ressorts (Figure au 
mouvement pendulaire s'associent des os¬ 
cillations verticales. 





Fig 6 9 : Suspension pendulaire pour la flexion 
et l'extension de la hanche gauche 
en latérocubitus. 
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Les montages avec matériel de suspenstonthérapie 





170 : Suspension pendulaire pour la flexion et 
fl extension horizontales de l'épaule gauche 


Indications 

1°- A partir de la position d'équilibre l'effet pendulaire peut aider un 

muscle faible (côté inférieur à 2 à l'échelle d'évaluation) a réaliser le mouvement 
technique dite de réanimation motrice. 

C'est le cas par exemple des abducteurs de hanche faibles Figure 73j : 



Fig 72 : Suspension pendulaire pour Fig 73 : Le montage Fig.72 est vu ici en fuite : 

I abduction et l'adduction de hanche. réanimation motrice pour les abducteurs faibles. 


. ainsi, à partir de la position d'équilibre la contraction des adducteurs forts va 
élever le membre dans l'amplitude permise. 










EIIIII 





4-La suspension axiale excentrée 
Réalisation 


des élingues sur la caae^nnr^i 3 '? ' ’ * eS poinls d’accrochage supérieurs 

tion médiale) d'une distance d P | aCéS ensemble latéralement en dedans (transla- 
rapport à Taxe vertir^i \// i V- OÜ en dehors (translation latérale) par 
traitée Ces noints rf V ü ' 9 " e d aplomb) Passant par le pivot de l'articulation 
ligne d'aplomb d aCCrocha9e restenl dans le plan vertlco frontal contenant la 




ûupnno^,,, - v U c. u.w.3 uaiu un pidn uunque . c.e qui impli- 

mouvement ' PU 'î Se Se réaliser 11 doit nécessairement être associé à un autre 
mouvement dans la même articulation. 


Ainsi, figure 83, les rotations d'épaule sont réalisables si le bras est abducté. 
axialetxcentrée 6 <hanChe ' épaule) se prê,ent donc P lus facilement à la suspension 


n, ,e< .-il • , . suspension, plus les points d'accroche supérieurs des élin- 

gues s eloignent latéralement de la verticale V, plus l'obliquité du plan de déplace- 
ment augmente. 



82 :$ 


dedans dehors 



ig 83 Suspension axiale excentrée pour 
dotions d'épaule: déplacement segmentaire 
e plan oblique. Les rotations ne sont possibles 
que si le bras esf légèrement abducté. 




Les montages avec matériel de suspensionthérapie 



Fig 79 : Suspension axiale pour la flexion et Fig 80 : Suspension axiale pour les rotations 

l'extension du coude, bras fixé. de hanche, cuisse fixée. 


• La suspension axiale est souvent associée à un montage filin-poids-poulies 
lorsque celui-ci exige, de la part du patient, un travail s'effectuant dans le plan ho¬ 
rizontal 











I de suspensionthérapie 



Indication» 


• soit comme force s'opposant au mouvement F iqure 84 von intensité aug¬ 
mente alors avec la distance -d ce qui permet ainsi A un muscle faible de progrès 
ser de la cotation 2 à la cotation 3- . 

• soit comme force que le patient subit \ h . dite force de posture le 

poids du membre s'exerce alors en partie sur l'articulation pivot a traiter lobli 
géant ainsi à aller dans le sens vers lequel elle est limitée. 





Fig 84 : Travail des abducteurs de hanche en 
va et vient contre un peu de force gravitaire. 
Notons que l'abduction est nécessairement 
combinée à une flexion de hanche. 


Fig 85 : Si la hanche est limitée en adduction, la force 
gravitaire posture alors l'articulation dans ce sens. Un 
circuit de rappel permet au patient de soulager à la 
demande l'effet de posture. 


i ^ 




5-La suspension pendulaire inversée 


Réalisation 

A partir d'une suspension axiale (Figure 86) et en restant dans le plan sagittal qui 
contient la ligne d'a plomb ou verticale V passant par le pivot articulaire, les points 
d'accrochage supérieurs des élingues sur la cage grillagée sont déplacés d'une dis¬ 
tance -d- ensemble en arrière de cette ligne d'aplomb donc, sur la figure 87, vers 
la tête du sujet. 

Le mouvement du membre dans l'espace se fait a 1 - rs suivant une courbe à conve¬ 
xité supérieure (Figure 88). 


g 

c 

E 
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Les montages avec matériel de suspensionthérapie 



1 possible de réduire l'intensité de cette force de pn 
ce OH donc en abaissant le plan de la table. 



Fig 86 : Suspension axiale du membre infé- Fig 6? : • 

rieur gauche autour du pivot hanche l'abduction et 

pour l’abduction et l'adduction. 


^ Points de fixation en arrière de l'aplomb 
de l’articulation de la hanche 





Fia 88 ■ Le montage Fig. 87 est vu ici en Fig 89 : La coaptation articulaire C augmente d autant plus 

fuite ■ allure du mouvement que raccrochage supérieur s'éloigne tdl de taxe de rotauon 

décrit dans l'espace. du mouvement dans le sens cramai. 

_ Suspension axiale 

_ Suspension pendulaire inversée 
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Les montages avec matériel de suspensionthéraple 





Indication 

Solliciter la vigilance voire l'éveil de la musculature située autour du pivot arti 
culaire intéressé. 

L'exercice est le suivant : le patient tente de maintenir en équilibre son pied, ou 
sa main si la suspension concerne l'épaule, au sommet de cette courbe convexe 
virtuelle 

En progression le thérapeute exerce sur le segment Impliqué des poussées ma 
nuelles déstabilisantes. 

6- La suspension lestée 

Réalisation 


Ce type de suspension a un objectif unique : la sollicitation must ulaire l’our -.<■ 
faire les systèmes de traction doivent remplacer ici ceux de suspension 

Suivant le muscle à traiter, le sujet est placé en position 3 de l'échelle d évaluation 
internationale. 

Un filin fixé sur le membre concerné va dans le sens du mouvement à réaliser, se 
réfléchit sur un système de poulies et se termine par une charge 















Indication direc- 

Cette suspension est destinée à aider un muscle à r ^ alise | En se référant à 
tement contre la pesanteur et, si possible, dans toute amp n mus cle de la 

l'échelle d'évaluation, cette technique se propose de faire p 
cotation 2+ à la cotation 3. 

Le thérapeute détermine alors la valeur du poids : celle-ci corre ^P 0 ^ suite 
minimale nécessaire pour aider le sujet à réaliser le mouvement dix fois de 

Lors de la première séance cette évaluation seffectue de façon emp I 
essais successifs. 

Un protocole de travail (voir chapitre V) est ensuite proposé au patient. 

Nouvelle approche de pratique en suspension! 
pie : la méthode Neurac^ 

En 1960. les norvégiens Hartviksen et Bôhmer [12] finalisent un concept 
de traitement physique par système de décharge avec «lingues dans le 
but alors de traiter les dysfonctionnements de la hanche et de I épaulé. 
En 1991 leur compatriote Mosberg conçoit un dispositif destine a rea is 
cices en suspension, facile à installer et à utiliser car doté de sangles et de filins pou¬ 
vant être réglés et déverrouillés sans peine. A cette époque Petter Planke qui dirige 
la société Nord.skTerap. se propose de perfectionner cette technique «n U rendant 
adaptable à de nombreuses situations d utilisation, en centre de soins comme dans 
les salles de sport, et le commercialise ainsi sous le label TerapiMaster (Figure 92). 





Le concept S-E-T (Sling Exercise Therapy) de diagnostic et de traitement voit ainsi 
I |. jour n 3 ] Le champ d’application des exercices en suspension en est très large: 

détente, mobilisation active en décharge, travail de stabilisation musculaire en 
chaîne ouverte et fermée, exercices à faire à domicile. 

En 2007 TerapiMaster devient Redcord AS. Cette société norvégienne élaboré 
dans le même temps et sous la direction du physiothérapeute Gitle Kirkesola [ 14] la 
méthode Neurac* ou neuroactivation musculaire issue du concept S-E-T Therapy. 

Aujourd'hui plus de vingt pays ont adopté les systèmes Redcord" (ou ActivCore, 
LLC. aux Etats-Unis) en thérapie curative ou préventive. 


Réalisation 

Si Redcord AS utilise pour sa thérapie en suspension le matériel mis en œuvre par 
TherapiMaster antérieurement, les auteurs soulignent désormais toute l'importan¬ 
ce pour le patient de pouvoir travailler en milieu médical comme à son domicile. 
De même pour eux, l'aspect préventif du traitement est au moins aussi important 
que son aspect curatif. Dans cet objectif, une version simplifiée du système de 
suspension a-t-elle également été mise au point. 

Les avantages indiscutables du système Redcord* est donc sa polyvalence qui 
par conséquent en fait un dispositif parfaitement amovible et opérationnel, peu 
encombrant et de coût raisonnable. 

La gamme de matériel est diver¬ 
sifiée : l'équipement complet est 
destiné aux locaux du professionnel 
(Figur< , la formule intermédiaire 
permet au thérapeute une utilisa¬ 
tion dans ses déplacements mais 
peut aussi s'installer au domicile du 
patient pour son auto- rééducation 
(Figure 94). 

La formule Redcord Mini s'adapte 
quant à elle sur un simple point fixe 
offrant ainsi la possibilité de pour¬ 
suivre agréablement son entraine¬ 
ment à l'intérieur comme à l'exté¬ 
rieur (Figure 95). 

Enfin ActivCore, LLC. propose un 
appareillage associant Studio Pilâ¬ 
tes et dispositif Redcord® (Figure 

96). 



Fig 93 : Redcord Workstation destiné au praticien. 
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Fig 94 : Auto entrainement à domicile 
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méthode Neurac* ou neuroactivationmusculaire 


Le mouvement dépend d'une interaction complexe entre récepteurs senMrfy 
commande centrale et effecteurs périphériques. Le système senson-moteur gere 
cette interaction. Ainsi la fonction motrice est optimale si la synergie entre les mus 
clés qui créent le mouvement et ceux qui le contrôle est préservée 

Il est maintenant démontré que l'immobilisme et la douleur engendres par une 
affection de I appareil moteur sont à ( origine de perturbations physiologiques tel 
les qu une baisse du contrôle sensorimoteur. 

I activité de certains muscles et en particulier des muscles toniques stabilisa¬ 
teurs serait alors inhibee reportant ainsi par compensation sur d autres muscles 
une charge de travail supplémentaire. 

Ce déséquilibré de la balance musculaire qui perturbe les qualités de force, d’en- 
durance et de vigilance du mouvement s'accentue si l'évolution tend à la chroni- 




là méthode Neurac* vise, après un bilan minutieux des faiblesses musc ulalrts, <> 
améliorer les interactions entre le cerveau, les récepteurs et les effet leurs, donc l«* 
contrôle sensorimoteur, en stimulant judicieusement les musc les « dormants» 

Ce traitement effectué en suspension repose sur une progression douee passant 
chronologiquement par plusieurs étapes : 

• de la relaxation segmentaire ou globale (Figue• u 7), 

• des tractions manuelles antalgiques (Figure u8). 

• de la mobilisation active aidée avec son principe des 3 mains : une main sym 
bolisée par la sangle qui soutient le membre et les deux autres, celles du théra 
peute, qui guident et contrôlent le mouvement (Figue- 99). 

• de la mobilisation active en chaîne ouverte : le travail est analytique dans le 
plan horizontal et les exercices se font par séries répétitives en exploitant toute 
l'amplitude articulaire permise. 

• des exercices de contrôle neuromusculaire par stabilisations rythmées 

• des exercices en chaîne fermée sollicitant les muscles toniques des ceintu 
res afin d acquérir une bonne stabilité articulaire (Figun Le travail en chaîne 
fermee est également propice à l'entrainement sensorimoteur : il permet a terme 
d'acquérir un contrôle efficace du maintien postural dans différentes situations de 
I espace F igures 102 et 103). 





** m»*ilol*> nPntrannal 




montages avec materiel de suspensionthéraple 




Fig 99 : Contrôle de l'ante et rétroversion Fig 100 : Ajustement proprloceptlf du segment tête et 

du bassin . cou p Qr stabilisations rythmées. 



Fig 101 : Partant de cette position le sujet ramène Fig 102 : Dans cette position : contrôle du maintien 

les genoux sous la poitrine en gardant la ceinture postural du rachis lombaire en délordose, 

scapulaire verrouillée. 



Fig 103 : Position de départ cuisses et tronc verticaux. Se pencher alors en 
avant (photo) en gardant hanches et tronc verrouillés en rectitude. 


n n rr n n ir n-B- Ii Oü WIM 








Indication» d» la méthoda Neurac* 

dysfonc tianncments neuromusculaires pouvant être la conséquence de 
nombreuses affection» pathologiques cette méthode de suspensionthérapie 
trouve donc se» champs d application» en rééducation neurologique centrale ou 
périphérique, en traumatologie, dans le» affections rhumatismales, en rééducation 
infantile, volie en gymnastique du post partum 

Les résultats obtenus sont encourageants mais les auteurs reconnaissent quil 
leur manque davantage de travaux validés. 

Le système Redcord* destiné aux soins de rééducation peut parfaitement être 
utilise par les adeptes du fitness ou par les sportifs de haut niveau dans le cadre 
de leur entrainement. Dans cette optique des logiciels de progressions d'exercices 
adaptés la discipline pratiquée, leur sont ainsi proposés. 

Le système Redcord* pourrait être un complément intéressant dans la prise en 
charge rééducative de patients qui bénéficient par ailleurs d'exercices en suspen¬ 
sion classique traditionnelle. 
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Les 


montages avec 


matériel 



de 


pouliethérapie 



ixvd '-lAfiT pr0pose de corr '9 er à l'aide de systèmes de poulies, filins et t outre 
uLliru S ? ° ences dont les causes généralement sont d'ordre articulalrp, mm 

vutatre ou algtque. 

, v n onction des objectifs à atteindre, différentes possibilités de techniques rnéf « 
0*- s sont alors à la disposition du thérapeute : 

. P ° StUne * 3ut ° posture et ,e r °dage articulaire couvrent les désordres artlru 

1 es tTact,ons ax,â,es Obèrent les conflits douloureux et/ou réharmonisent les sur 

es articulaires. 

Les exercices contre charges résistantes répondent aux déficiences musculaires 



Description des techniques utilisées en pouliethér«i 

1-U posture articulaire 

l vi posture est une technique qui permet de maintenir passivement une attitude 

^ posée à une articulation pendant un temps déterminé dans le but de récupérer 
une amplitude déficitaire. 

I s'agit d appliquer sur le segment ou sur le membre sous jacent à l'articulation 
à traiter une force, représentée par une charge, dont l'intensité et le sens sont par 
faitement definis. 

Cette charge posturante peut s'appliquer directement ou indirectement sur le s#g 
ment : le thérapeute jugera opportun d'utiliser l'une ou l'autre de ces modalités 

11-La posture par charge directe : 

Une évaluation goniometrique de l'articulation à traiter et une appréciation 
préalable de I état des articulations en amont et en aval sont Indispensables 





S6 


Néaluathm 

Un I. g ni n*»* tentent sut I* segment sous jacent à I articulation enraidie et 
ïmiI s mil h» indu atton U* plus distalement poilible ceci dans un souci d efficacité 
t est à due agii avt h un bias de levier de longueur maximale 

i a i hatge est matérialisée soit pat vtne thevlllière ou par un bracelet lesté Figure 
» niooMM» le segment Ml par un \ai de grenaille accroché avec un esse au 
mtmhir ' iun tOM. 





Uaio t e dernier t as %i la t hatge généré des oscillations il y a lieu alors de stabiliser 
latéralement le segment COIKemé 

Un iiivuit film poulies dont I a» tion s'oppose à celle du poids complète le mon¬ 
tage 

i r un uit de iappel indispensable permet au patient de contrôler son travail en 
soulageant a la demande I effet du poids 

Circuit de rappel 


m 

r= 

r= 

r= 



frg 104 /\ntur* dam le sem dt ftr«rmwon 
du coud*, h ratdtvr artk utaért commun 
*onf à 90‘dt IVskvi 


Indication 



105 Poiturt dons le sens de la /tenon du genou 
| kl ratdti# ortKukurt commençant à 90 * de flexion. 


La charge pesant sur le segment impose à l'articulation concernée une force dite 
de posture dans le but de récupérer dans le temps un déficit d amplitude articu¬ 
laire 

Cette technique par charge directe offre les avantages de la rapidité déxécution 
et du peu de matériel engagé. 


F= 










Les montages avec matériel de pouliethérapie 


L'élément moteur étant ici le poids du segment auquel on ajoute un lest, l'ampli¬ 
tude articulaire à récupérer est donc conditionnée par la direction de la pesanteur 
ce qui limite notablement, pour une même posture, les positions d'installation du 
patient. 

Remarque : il est parfois judicieux, pour familiariser le patient à cette technique, 
de commencer la séance sans la charge et n'introduire celle-ci que progressive¬ 
ment (Figure 106). 



Fig 106 : Posture dans le sens de la flexion du 
genou à l'aide de la force gravitaire et 
contrôlée par un circuit de rappel. 


1 -2- La posture par charge indirecte : 

Une évaluation goniométrique de l'articulation à traiter et une appréciation 
préalable de l'état des articulations en amont et en aval sont indispensables. 

Réalisation 

Un poids est relié par l'intermédiaire d'un circuit de poulies à l'extrémité distale 
du segment sous-jacent à l’articulation à traiter (Figure 107). 

Remarque : entre l'articulation à traiter et l'accrochage du circuit sur le membre, 
une articulation intermédiaire n'est admise que si l'examen confirme qu'elle est in¬ 
demne Figure 10F;,. 



Si l'articulation à traiter nécessite de fixer le circuit sur un segment ou sur un 
membre lourd, il est préférable alors de suspendre ce dernier, suspension de type 
verticale ou axiale, et de tracter l'articulation suivant une force horizontale (Figures 







r 


i r t Mirent »uh<i la pouure mais pour des raisons de sécurité et de confort, un cir- 
i un *ir * iwtifOie du |M»ids pai film pognée poulies, appelé aussi circuit de rappel, 
est *»i»ii4iai4Miemeni associé au montage Figures 107 et 108). 

l'ai *t»u 4 i drffkacité. la poulie de traction qui est la 1*"'poulie fixée sur la grille 
»*n jmi tant de I at t roc hage sur le patient doit se situer dans le 

liJait »le la posture et de vorte que le film et le segment forment un angle légère¬ 
ment Inférieur a ‘Al lorsque commence le blocage articulaire, ceci pour que le mo¬ 
ment île la foie e île trac lion du filin sur le membre reste favorable pendant toute la 
séance 1 njuii I0*iet MO). 



■'V**' mon pour récupérer un 
•> / ilt \ tension île la hanche enraidle 
d partir de 0* 


Fig 108 Posture en suspension pour récupérer un 
déficit d'abduction de la hanche à partir de 0°. 
Le genou est l’articulation intermédiaire. 
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Les montages avec matériel de pouliethérapie 


Indication 

La charge tirant sur le segment impose à l'articulation concernée une force dite 
de posture dans le but de récupérer un débattement articulaire déficitaire 

L'action posturante ne dépend pas ici du sens gravitaire donc pour une même 
posture il est aisé de varier les positions d'installation du patient. 

7-3 - Lauto-posture : 

Cette technique consiste pour le patient à utiliser l'effet moteur d'un segment 
valide pour agir sur une articulation dont l'amplitude est limitée. 

Réalisation 

Un circuit filin-poulies relie l'extrémité distale du segment sous jacent à l’articula 
tion enraidie* à un membre valide, homo ou hétérolatéral, moteur de la posture. 

Dans un montage auto-posturant, pour limiter la fatigue du membre actif mo¬ 
teur de la posture et pour vaincre plus facilement la raideur articulaire, une poulie 
mobile (ou palan) est installée sur le segment à traiter. 

Un bref rappel de physique justifie l'intérêt d'utiliser ici le principe du palan : 

>ulever une charge avec une poulie fixe nécessite de déployer une force mus- 
rt) de même intensité que la force résistante (FR) (Figure 111). 



» Soulever une charge appendue à une poulie mobile nécessite de déployer une 
jrce musculaire (FM) deux fois moins importante que la force résistante (FR) (Fi- 
L'effort ainsi effectué est moins coûteux en énergie donc plus efficace. 













Les montages avec matériel de pouliethérapie 


En appliquant ce principe en rééducation, si l'on place une poulie mobile sur le 


Par souci d'efficacité, la résultante R des deux filins passant par la poulie mobile 
forme avec le segment concerné par la posture un angle légèrement inferieur a 90 
au moment où commence le blocage articulaire (Figure 114). 



Fig 113 Auto-posture dans le sens de la dorsi- 
ffexion de cheville enraidle à partir de 0°. 


Indication 


En tirar 

it, par l'intermédiaire d'un cir- 

cuit de p 

oulies, avec un membre valide 

sur l'artic 
lui-même 

ulation enraidie, le patient va 

récupérer peu à peu de l'am- 

plitude ar 

ticulaire. 


osture a l'avantage de faire 

participer 

f ; «tient a sa rééducation et 

lui offre la 

P > t ilite de contrôler et de 

doser son 

travail. 


jrquoi cette technique est sou- 

vent utilis 

ee en début de récupération 

articulaire 

lorsque l’élément douloureux 

risque de s 

e manifester. 


2- L auto mobilisation 

Cette technique consiste pour le pa¬ 
tient à mobiliser l’articulation à traiter 
en utilisant la force motrice d'un seg¬ 
ment valide. Celui- ci peut se situer sur 
le même membre que l'articulation 
concernée Figure 115) ou sur un mem¬ 
bre opposé (Figure 116). 



Fig 114: Détail du montage Fig. 113: Incidence seg¬ 
ment et filins du palan. Une cale sous le genou détend 
les muscles gastrocnémiens. 



Fig 115 Lextension efficace du genou entraine du 
même côté la hanche en extension. 












ht) 1 lo I nhdut lion rlfu ac r de In hanche droite entraine du côté 
appnté In liant he en abduction. 


Réalisation 

11 " ' “it hlm poulies rolic* donc l'extrémité d'un membre sain au membre ou 

■ i | >" , nt i le membre à traiter. Filin et poulies sont dans le plan des déplacements 

segmentaires. 

Dans ce type de montage, la force nécessaire pour entraîner le côté invalide 
n'étant pas importante, l'utilisation d'un palan « économiseur d'énergie » ne se jus¬ 
tifie pas. 

Indications 

1 -Cette technique mobilisatrice peut s'utiliser en « va et vient » : l'objectif est 
alors d'entretenir une amplitude articulaire recouvrée en procédant à un rodage 
articulaire. 

• La poulie de traction côté à traiter se place de telle sorte que le filin soit per¬ 
pendiculaire au segment au moment où celui-ci occupe la bissectrice de la course 
totale disponible. 

• Le membre à rééduquer effectuant un simple balayage dans l'espace, la fixa¬ 
tion du circuit auto-mobilisant peut se faire en bout de chaîne (poignet, cheville) 
sans préjudices pour les articulations intermédiaires (Figure 117). 

• Si la poulie de traction côté à traiter est fixée de telle sorte que le filin en fin 
d'amplitude permise soit dans le prolongement du membre (Figure 118), au ba¬ 
layage articulaire on associe alors un effet de traction-décoaptation. 
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IILI 

Fig 119 : Le membre supérieur 
aide les extenseurs de la hanche 
droite à réaliser le mouvement 
sans pesanteur. 



Fig 120 : Le membre supérieur aide 
les extenseurs du genou gauche 
à réaliser le mouvement contre 
pesanteur. 


Fig 121 : Le membre supérieur droit 
aide les abducteurs de répoule 
gauche à maintenir le membre 
supérieur dans Fespace. 
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Les montages avec matériel de pouliethérapie 


3-La traction par poids 

A l'aide d'un circuit filin-poids-poulies le thérapeute se propose de tirer de façon 
continue et dosée dans l'axe d'un segment afin d'obtenir une décompression intra- 
articulaire propice à soulager le patient de sa douleur 

Celui-ci est installé confortablement, généralement en décubitus dorsal. Les 
segments concernés par la traction sont en suspension verticale pour annuler les 
forces de frottement inutiles. 

A toute traction doit être associée une contre traction efficace : celle-ci est habi- 
tuellemnt représentée par le poids des segments non concernés par le traitement. 

L'effet d'une traction par poids est continu ce qui implique que l'adjonction d'un 
circuit de rappel est inutile. 

• Réalisation d'une traction cervicale : 

La position allongée sur le dos est favorable au relâchement musculaire global 
(Figure 122). 







Fig 122 : Installation confortable du patient sous Fig 123 : Détail du montage Fig. 122 : 

traction cervicale. tête et cou en suspension verticale. 


Une sangle de suspension qui passe par-dessus la mentonnière de traction sou¬ 
tient la tête, évitant ainsi les frottements (Figure 123). 

Tronc et membres pesant sur la table représentent alors la contre traction. 
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Les montages avec matériel de pouliethérapie 



ni fi ne c barge doublée par les poulies mobiles. 




. Réalisation d'une traction de hanche : 

l e*» deux membres inférieurs sont en suspension verticale. 

pour que l'eflet de décompression soit ciblé à la hanche, le kit de tra< n< 
sur les faces latérales du membre inférieur concerné (I igur« i 1 • t son 

relié au circuit poids poulies (Figure 128). 

l e membre opposé non traité est stabilisé par une élingue tendue p< 
la bascule latérale du bassin due à la traction du circuit filin poids pouli- 






. Réalisation d'une trac¬ 
tion d'épaule : 

L'avant-bras est maintenu en 
suspension verticale. La poulie 
de traction du circuit est placée 
de telle sorte que le filin soit 
dans le prolongement du bras 
au moment où l'on souhaite 
obtenir un dégagement articu¬ 
laire de l'épaule (Figure 130). 

Dans cette position le patient 
peut réaliser de petites circu- * 

mductions dans la scapulo-hu- ® 

mérale. L'efficacité de la trac¬ 
tion dépend en grande partie 
de celle de la contre traction. 





130 : Posture de dégagement articulaire de l'épaule. 


Indications des tractions 

• Obtenir une action antalgique en soulageant les surfaces articulaires. 

• Lever des contractures musculaires douloureuses. 

• Réharmoniser les rapports articulaires. 


4- L'auto élongation vertébrale ou A.E.V 

Le principe de L'A.E.V. a été décrit par Cotrel [15] à Berk sur Mer dans le cadre de 
la prise en charge thérapeutique des scolioses structurales. 

L'objectif pour le patient est d'utiliser la force de ses membres inférieurs afin de 
gagner en allongement vertébral. 


Réalisation 

Le sujet est en décubitus dorsal. 

Pour limiter les frottements la tête est en suspension verticale. 

Un circuit filin poulies, dont la tension est réglable grâce à l'adjonction d'une élin¬ 
gue (Figure 131), relie un fléau et sa mentonnière à un deuxième fléau solidarisant 
l'avant des semelles-babouches (Figure 132). 

Le patient effectue alors un mouvement de flexion plantaire bilatérale qui, indi¬ 
rectement, va provoquer un effet de traction vertébrale. 

A l'instar d'une auto-posture, cette traction vertébrale est d'autant plus efficace 
qu'une poulie mobile est installée sur le fléau cervical (Figure 133). 




Les montages avec matériel de pouliethérapie 





Fig 131 : Installation pour une autoélongation vertébrale 



Fig 132 : Détail du montage Fig. 131 : 
les avants-pieds sont solidarisés. 



Fig 133 : Détail du montage Fig. 13 
la poulie mobile double la force de pc 
pédestre. 


Indication 

L'A.E.V est une des techniques utilisées pour assouplir les courbures rachidiennes 
accentuées des scolioses ou des hypercyphoses dorsales avant d'envisager un trai 
tement orthopédique par corset ou une arthrodèse vertébrale. 

5- Les montages contre charges résistantes 

Ces montages sont destinés à améliorer la trophicité musculaire. 

Suivant les objectifs fixés par le thérapeute, le travail musculaire contre résistan¬ 
ce peut s'effectuer soit par charge directe, un poids est alors fixé directement sur 
le segment concerné, soit par charge indirecte, un poids est alors relié au membre 
intéressé par l'intermédiaire d'un circuit filin-poulies. 


5-7- La charge résistante est directe 

Réalisation 

Un lest est donc fixé sur le segment à traiter et, sauf contre-indication, le plus 
distalement possible ceci dans un souci d'efficacité : obtenir un moment résistant 
le plus favorable. Si la charge est matérialisée par un sac appendu, il est impératif 
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C0I.1 implique de modifie. sensiblement le position du patient en fonction du 
sect * u , .irlkulelie d.nr. lequel on souhaite privilégier le renforcement muiculalre. 


Lrs r'KC'l< l« es « on.tr « ha.gr ill.n le ne génèrent pas de ( n.ipt.itlon lntr.1 artlcU 
| ( ,I,P Mi.n un . il. I de • h.illleinent .1 tulanl plus maigu. que le poids est lourd le 
praticien tiendra « o.npie de . m .. pr.. il IVirtlc dation à traiter présente une Insta 
bilit» 1 * ligamentaire n opina alor. pour un tiavall italique exclusif dans une course 
privilégiée (i igum i un 


Da.v. la 1 nr.u 1 . nui. . 1 . 1 .. .luallsn dépendent Ici du sens cjravltalre, force 
est de « 0 nui. 1 t. p >. ,.. >■ n dllc lier un même groupe musc ulaire II est difficIle de 
varier | iomi n .n dm lallation du patient. 


I ,i rniMlm-d. |u.. 1 .liirite résistante est appréciable pour sa rapidité de 

mis» ■ m n u 1. . i 1 1 u de matétlel engagé. 



fiy 1 i4 Travail dynamique contre résistance Fig 115 : Travail dynamique des fléchisseurs 

des lift hlsseurs dorsaux de la cheville du genou contre résistance sus malléolaire. 









Fig 136: Travail dynamique du quadrliep\ 

Ici maximum d'effet résistant en courte Interne 


Fig 137 Travail dynamique det hchio-Jamb-t ■ 
Ici maximum d’effet résistant en cour < m< w - 






Cas d'un travail statique exclusif : exemple d'un quadriceps soll < t 
interne (Figure 138) : 

Un circuit de poulies avec butée de repos permet de mobiliser po 

charge. 

Si celle-ci est trop lourde, le filin du circuit passe alors dans une poulie r 
« palan économiseur d'énergie » fixée sur le bottillon, non représentée ic 



- 1 er temps: le genou est mis pas - 2* n " temps: le sujet lâche la - 3* m * temps: retour passif du ge 
sivement en extension à l'aide du poignée et maintient l'extension nou en flexion à l aide du circuit 
circuit de poulies. du genou. de poulies. 


Fig 138 : Les trois temps de musculation statique du quadriceps. 
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Les montages avec matériel de pouliethérapie 


Indication 

Les montages avec charge résistante directe permettent d entretenir une muscu¬ 
lature déficiente ou de procéder à un renforcement musculaire (voir chapitre V). 

Suivant les objectifs thérapeutiques cibles I entrainement s effectue alors en sta¬ 
tique ou en dynamique. 




5-2- La charge résistante est indirecte: 

Réalisation 

La résistance du poids est transmise par l'intermédiaire d'un circuit de poulies au 

segment concerné. 

L'accrochage du circuit sur le membre doit éviter les articulations intermediaires 

La place de la poulie de traction, c'est à dire la 1 ^poulie du circuit fixee sur la grille 

en partant de l accrochage sur le segment, conditionne l efficacite de lexercice. 

En effet cette poulie de traction est toujours placée sur la cage : 

• dans le plan de travail du segment traité 

• et de telle sorte que le filin forme un angle de 90 e avec ce segment dans le 
secteur d'amplitude où l'on souhaite avoir un effet résistant maximum de la part 
de la charge. 

Donc, en fonction ce l'objectif à atteindre, qu'il s agisse d'un travail statique ou 
d\ narmque I efficacité de l’exercice peut privilégier la course moyenne, externe ou 


que le dépi 


>e groupe musculaire traité, la méthode contre charge résistante 
t de varier les positions d'installation du sujet. C'est pourquoi, lors- 
nent des segments séffectue dans le plan horizontal, ces circuits 
resMc b megrent souvent dans leur réalisation la technique de suspension et en 

particulier le type axial (Figures 139 et 140 ). 

Lorsque le travail séffectue dans le plan de la pesanteur, la stabilisation latérale 
du segment mobilisé est recommandée Figure 141 . 

Les butées d amplitude A et de repos R sont indispensables. 

Parfois le travail résisté de certains mouvements peut dépendre d un effet a cou¬ 
ple de forces » ce qui nécessite d Installer sur le membre à traiter deux circuits résis¬ 
tants symétriques et de sens opposé Figure 142). 
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Les montages avec matériel de pouliethérapie 





Fig 139 : Travail dynamique des extenseur* de hant he Fig 140 Travail dynamique de l'antépulsion de 

contre charge indirecte . Suspension axiale à l'aplomb l'épaule contre charge indirecte Suspension axiale à 
de la hanche. l'aplomb de l'épaule. 


■ 

■ 

■ 


■ 



Fig 141: Travail dynamique de la flexion plantaire Fig 142 : Travail dynamique /«*■./■. 

gauche contre charge indirecte. deux circuits sont installes, l <■ bra . / ■ 

bras stabilisé dans le plan sagittal. 


Remarques : 

• L'angle que forme le filin du circuit avec le grand axe longitudinal du segment 
concerné détermine une composante articulaire décompressive quand il est obtus 
mais peut à l'inverse déterminer une composante articulaire compressive C quand 
il est aigu (Figure 143). 

Notons que plus cet angle se ferme et plus la valeur de cette composante de 
coaptation C augmente. Ce type de montage pourrait être préjudiciable si le pa¬ 
tient présente une fragilisation des surfaces articulaires. 







Les montages avec materiel de pouiietnerapte 
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Fig 143 Travail dynamique de (extension du genou contre < Ihugv indue* te 
la coaptation C sera rmixtmaie en court* interne 



m ci • » v^u l 1 




portun si l’exercice est contre-indique ou non pour le patient 

• Rocher [21 dec t cependant une possibilité de montage pour réduire notable 
mentcett- , o pposante de compression articulaire C 

Il propose de fixer la poulie de traction du circuit résistant non plus sur la cage 
mais dans * à laide délingues et «en avancée» c est à dire dès le départ du 

mouvement , 145). 




f\xilie fixée dans 
(espace en «avai 
par trois elm< 

Fig J44 Travail dynamique du quadnceps contre Fig 145 Travail dynamique du quadncep* contre 
charge indirecte Ici la coaptation augmente avec charge indirect* Ici la pouèe en avorte H permet on 

l'extension du genou angle Mm jambe pkis ouvert en ex tenuon complète 

du genou (non muaksée cil 
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Les montages avec matériel de pouliethérapie 




Indication 

Les montages avec charge résistante indirecte permettent d’entretenir une mus 
culature déficiente ou de procéder à un renforcement musculaire (voir chapitre V) 

Suivant les objectifs thérapeutiques ciblés l'entrainement s'effectue alors en sta 
tique ou en dynamique 


5-3- Les montages spécifiques contre charge résistante Indirecte 

Suivant leur conception, ces montages présentent la particularité 

• soit d'améliorer l'efficacité d'un renforcement musculaire (voir 5-3 1 et 5 3 2). 

• soit de solliciter alternativement un mouvement agoniste et son antagoniste 
(voir 5-3-3). 

• soit de renforcer en même temps deux groupes musculaires symétriques (voir 
5-3-4). 

• soit de réentrainer la musculature de façon globale suivant d« chaînes fon< 
tionnelles (voir 5-3-5). 

5-3-1 Les circuits avec poulie mobile solidaire du membr» .u 

L'objectif est d'intensifier l'effet résistant du lest sans pour auunt 
nombre de sacs de charge. Une poulie mobile est donc utiii 
« multiplicateur de charge ». 


Réalisation 

Une extrémité du circuit supporte un poids et l'autre extremi 1 
dans une poulie mobile solidaire du membre concerné, est an m< ! 

La conception d'un tel montage repose sur les principes physique 1 
gure 146): 

En tirant sur la poulie mobile avec une force FM, pour déplace*! un* t lu i i H 
appendue au brin libre, il faut déployer une force FM deux fois plu impoi t.mtr 
Donc en appliquant ce principe en rééducation et en fixant la poulie mobile ur I. 
segment qui travaille* (Figure 147), le patient devra fournir un effort égal a deux 

fois la valeur affichée sur le poids. 
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«lire I a «cuiation traiter et l'accrochage du circuit sur le patient la présence 
dlune articulation Intermédiaire n'est tolérée (I igur.- \A7 le genou) que si Texamen 
confirme son Intégrité absolue. H examen 


fixee la poulie mobile lutte contre deux fois le poids de charge 
en statique, contre une fois le poids de charge. 


ci i aune, 

















Les montages avec matériel de pouliethérapie 


4 


Indication 

Un tel montage permet de limiter le nombre de poids lors de l'application d'un 
protocole de renforcement musculaire et donc de privilégier la sécurité du systè¬ 
me. 


'» V 2 Les circuits relais : 

L'objectif de ce montage original décrit par Rocher [2] est de rendre relativement 
constante la valeur de la résistance lors d'un mouvement de grande amplitude. 

Lu effet lorsque le débattement articulaire est supérieur à 120°, un seul circuit 
non seulement ne peut résister efficacement à ce déplacement conséquent mais 
parfois peut même aider le mouvement dans une partie de sa course*. 

D'où l'intérêt d'installer deux circuits relais. 


Réalisation 

Deux circuits poids-poulies fixés au même endroit à l'extrémité du membre 
concerné interviennent successivement au cours d'un seul mouvement agoniste 
réalisé contre résistance. 

Le principe de ce montage est illustré sur la figure 149 qui visualise un travail 
résisté d'une diagonale d'ouverture du membre supérieur droit arrivant en fin 

d'amplitude : 



Fig 149 : Mouvement de grande amplitude contre résistance constante. 


ainsi deux circuits sont fixés sur la poignée tenue par le sujet. La 1 ère poulie du 
premier circuit Cl est fixée sur la cage au départ du mouvement. La 1 ère poulie du 
deuxième circuit C2 est fixée sur le plafond de la cage, dans le plan du mouvement 
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et de telle sorte que le hlm forme on .roui» tin «n ♦ In iomoI,*,. oi|u.,| P ,,r 
au moment Où celui il Qicwpt ld Iro i * til* • du I .*«m|« lit 10 1mi ,|« || hP „ (f) 

pèche le deuxième i ireult r - d aidui U diiiiMilrtm- du iihui iMtimt 

• Sur la figure M9 sam. le t in oit » I letlirolM ' rldMal) le ruriMv^m^nt pu début 
cfamplltude au lieu de lui reMstei ni tan* le t in oll • J, In * lu oll r | ( ,p t; Prf ,|| ^ Uas , 
ment plus résistant en hn d amplitude i V-u i illie en miil‘o i lufeihp 

Indication 

En s'inspirant de la méthode de Kabal el en n luianl au» ge<ùe«i umipK, font 
tionnels, les circuits relayes permettent ainsi d« mollir lier , oiiIip réglante dp*; 

mouvements suivant des dessins i inétique*«.un ; m dlagonalp d'ouverture et 

de fermeture au niveau des pivois apauk h hanr h.- 



5-3-3 Les circuits bivalents 

La même charge résiste alternativement a un mouvement agoniste p» à son an 
tagoniste. 

Réalisation 

Un circuit filin poids poulies est hxe a l'extrémité du membre t oorerné 

La ^* 1 * poulie ou poulie de tractlon s m i un lie soi la « âge de mile sorte que le filin 
soit dans le prolongement de t axe longitudinal du membre Implique au moment 
OÙCihlMocCUpe la bissectrice du deliatleinenl ani jiilalo total 

Cette position est la position de dé 
part de l’exercice dans un sens com 
me dans l'autre et par là même celle 
de repos. D'où l'importance de fixer 
dans cette situation et contre la pre¬ 
mière poulie la butée R sans laquelle, 
au repos, le poids tracterait sur l'artl 
culation. 

Par souci d'efficacité, c'est à-dlre 
pour que le mouvement soit résisté 
dès son départ dans un sens comme 
dans l'autre, la longueur de filin entre 
l'extrémite distale du segment intéres¬ 
sé et la poulie de traction doit être la 
plus courte possible. 


Erg ISO Eutenseurs et (leilusseurs du genou sonf sollicl 
fès contre la mime résistance. La poulie de traction esf 
fixée dans le prolongement de la bissectrice 
du débattement total. 
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Ce montage rrpow suc le pnnc ipe p hysrque suivant 

l f.fi ort de traction fM éfjnt fonction lover** du nombre de bnn% qui wKitwnornt 
\ê charge I R. pour déplacer celle cl simultanénient avec ‘.es deux membres oppo 
tét. le sujet va donc déployer de chaque côté une force fM égale à U moitié de U 

force réélit ante f H 




FM - FR/2 


FR 



U 




FM FR/2 


fit] / 1 1 ) force résinante IH sr répartit équitablement sur char un des deux brins 


Indication 

Un tri montage permet de solliciter 
simultanément contre une même résis- 
tance deux groupes musculaires symé 
iriques il igure l i) évitant ainsi l'instal¬ 
lation de deux circuits identiques (F igurr 

Le travail s'effectue soit simultanément 
en dynamique des deux côtés, soit simul 
tanément en dynamique d'un côté et en 
statique de l'autre. 

Le renforcement des grands dorsaux 
en circuit fermé est un excellent exercice 
d'entrainement à l'endurance indispen¬ 
sable chez certains handicapés pour as¬ 
surer leurs transferts ou les déplacements 
avec cannes anglaises. 



Fig Vj i : Travail des grands dorsaux 
en circuit résistant fermé. 
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Fig 154 : Les deux circuits identiques installés ici pour 
renforcer les muscles spinaux auraient pu avantageusement être remplacés 
par un montage en circuit fermé. 

5-3-5 Les circuits résistants fonctionnels : 


Après une récupération analytique satisfaisante et pour répondre aux besoins 
de nos actes quotidiens il est important de réintégrer le muscle rééduqué dans sa 

chaîne spécifique [9]. 

C'est le réentraînement synergique. 




5-3-5-1 Travail résisté de la chaîne d'extension du membre inférieur 

. En décubitus dorsal Figure 155), un circuit fixé à l'avant de la semell 

bouche, passe par une poulie mobile solidaire d'une cuissarde et se t 
réflexion sur deux poulies fixes par un poids. 

La présence de la poulie mobile permet une meilleure répartition de I 
tant de la charge sur les extenseurs de cheville, du genou et de la hanche. La 
R assure le repos et le retour passivement en triple flexion. 

La jambière gauche de la table est abaissée pour faciliter l'extension de I 
che. 

• Debout (Figure 156) un circuit lesté se réfléchit sur une poulie mobile fixe 

la cuissarde. 
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Les montages avec matériel de pouliethérapie 


Avant-pied en appui au sol. le sujet réalise alors simultanément une extension 
de la hanche, du genou et de la cheville contre une résistance. Le palan répartit au 
mieux l'effet résistant de la charge. 

La stabilité debout est assurée par la prise bi-manuelle sur le box grillagé. 



5-3-5-2 Travail résisté de la chaîne de flexion du membre inférieur : 

• Le circuit accroché à l'avant de la semelle-babouche se réfléchit sur une pre¬ 
mière poulie fixe puis sur une poulie mobile solidaire du talon de la semelle et se 
termine par un poids après réflexion sur deux poulies fixes (Figure 157). 

Exceptée la dernière poulie, les trois autres sont dans le plan du mouvement. 

Une butée de repos R se situe sur le circuit entre l'avant de la semelle et la pre¬ 
mière poulie (Figure 158). 

o La présence de la poulie mobile permet une meilleure répartition de l'effet 
résistant de la charge sur les fléchisseurs de cheville, du genou et de la hanche, ré¬ 
partition que l'on n'aurait pas si un simple circuit (Figure 159! était fixé à l'avant de 
la semelle. Dans ce cas, en faisant une triple flexion du membre inférieur le sujet 
solliciterait surtout ses fléchisseurs dorsaux de cheville, peu les ischios-jambiers et 
encore moins les fléchisseurs de hanche. 


ttf 


80 











6- Les montages contre résistance par ressorts : 

Depuis les travaux deGuthrle Smith, il est bien connu que les monta*.h,„. 

la suspension élastique par ressorts favorisent la détente H le rel.i, ... 

culaire grâce aux oscillations que subissent les membres A partir rie leu. position 

d'équilibre. 

Mais remploi des ressorts ne se résume pas à cette seule fin le thérapeule , .eut 
éventuellement exploiter la résistance offerte par ces systèmes Unité, des .lé 




Réalisation 

Dans les montages la mise en place des ressorts peut s'effectuer de deux fa 
çons : 

. Soit ces derniers relient directement le membre à la cage de poullethétaple 
(Fiqure 160) • dans ce cas les possibilités d'allongement du ressort restreignent ... 
pidement le choix des positions d'installation du patient dans le box grillagé 

. Soit les ressorts transmettent au membre leur force élastique par ïlntermé 

diaire d'un circuit filin-poul.es <*'»>'. .s la pla. e de I.. 

lie de traction répond aux mêmes principes que ceux énoncés pour I.-. montages 
contre charges résistantes indirectes. 



Fig 160 Travail contre résistance des Fig 161 Contraction aidée par ressort 

extenseurs du coude en course moyenne. des extenseurs du genou. 






















Les montages avec matériel de pouliethérapie 



hQ 16.' Thivall contre résistance des fléchisseurs du genou en 
course externe et moyenne. 


Indications 

SI toutefois ces montages avec ressorts sont aisés à mettre en œuvre, force est de 
constater que les employer dans un protocole de renforcement musculaire reste 
très aléatoire. En effet la seule utilisation courante de ces systèmes justifierait pour 
le thérapeute l'acquisition d’un jeu complet de ressorts afin qu'il ait à sa disposition 
un lIioix de résistances le plus vaste possible. 

Néanmoins ces montages peuvent répondre à deux objectifs : 

» Permettre la réalisation d'un mouvement : compte tenu de son élasticité 
après avoir emmagasiné de l'énergie, un ressort en la restituant, ensuite peut aide 
un muscle faible à réaliser un mouvement. 

I Igure 161 •’ les Ischios-Jambiers en fléchissant le genou mettent en tensi< 
ressort ; celui-ci en se détendant aide le Quadriceps faible à réaliser l'extens v, 

genou. 

. Entretenir un potentiel de trophicité musculaire : la déformation élastique er 
allongement crée ainsi la force de résistance au mouvement. Cette résistance 
ferte par le ressort est donc maximale lorsque le muscle atteint sa course interne 

Fiçjurt? 162 : les Ischios-Jambiers travaillent contre la tension progressives 

croissante du ressort. 







Nouvelle approche de pratique en pouliethérapie : les 
exercices réalisables à domicile 

Cette approche, malheureusement encore peu apprehendee. donne au patient 
l'occasion d’étre acteur de son traitement et donc de s’y investir pleinement. 

Se prendre en charge en pratiquant l’auto rééducation constitue un outil théra¬ 
peutique intéressant, peu coûteux et dèfificacite satisfaisante. Le patient a la possi¬ 
bilité de doser son travail et de gérer I apparition d éventuels signes de fatigue ou 
de douleur. 

L'efficacité de cette approche et donc ses chances de réussite dépendent bien 
évidemment du degre de motivation du sujet et de son aspiration à aboutir dans 
les meilleurs délais. 

De sa part, une coopération sans restriction est donc l élément majeur. 



Réalisation 

Guidé par les recommandations de son praticien le patient peut acquérir un sys¬ 
tème filin-poulies-poids-poignées, propose en kit. Amovibles et de coût modeste, 
ces kits sont faciles à installer, généralement sur un dessus de porte. 

Les exercices à réaliser conditionnent la position de travail : assise, couchee ou 
debout. 

En fonction des éléments qu il utilise, le sujet peut alors s'installer pour une trac¬ 
tion cervicale ! s'autotracter . o ’ é-i pratiquer l'auto mobilisation 

en « va et vient ou de la mobilisation active résistée par tension de 

filins élastiques ourelôô). 



Ftg 164 : Autotroction 
cervtcale te système 
en kit NeckPro permet 
grâce à une ctèmodtè- 
re. d augmenter feffet 
de tenston de façon 
dosee et progressive 


F* 163: Md 
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Les montages avec matériel de pouliethérapie 



Indications 

Cette prise en charge personnelle peut s'envisager sous deux aspects : 

• Le patient est en cours de rééducation et son kinésithérapeute lui propose 
alors d'effectuer à la maison un programme d'exercices permettant avantageuse¬ 
ment d'entretenir ou de compléter le travail réalisé au cabinet. L'objectif commun 
soignant-soigné est alors d'accélérer le processus de guérison. 

• Le patient en termine avec un programme guidé de reconditionnement phy¬ 
sique. Sachant que l'inactivité constitue probablement l'un des facteurs principau* 
du syndrome de déconditionnement physique, son thérapeute l’incite alors p 
suivre à domicile un entrainement simple à gérer mais dont les effets à termr 
fonction de son implication dans cette démarche qui requiert de sa part as 
motivation et détermination. L'objectif commun soignant-soigné vise 

cation thérapeutique en prévention d'une éventuelle évolution vers la 
d'une affection pour laquelle le patient a été préalablement pris en chai i 


II 


revient au praticien de décider si cet auto entrainement à domicile ave 
. *r*r+i*n îi ictîfîp m i nnn l'utilisation en concomitance d'autres 


mes de kit de traction justifie ou non l'utilisation en concomitance d’autres 
thérapeutiques. 









Chapitre V 

Montages en suspensionthérapie 
et en pouliethérapie : 
conduite à tenir 
pour les applications pratiques 


Les montages que nous venons de décrire sont donc destinés à corriger des dé¬ 
ficiences d'origine articulaire, musculaire, algique voire sensorimotrice. Faute gé¬ 
néralement de protocoles validés, leur mise en application pratique s'appuie sur 
des bases physiologiques mais tiennent compte également de la pathologie et de 
l'état du malade, de ses capacités à supporter les progressions proposées et enfin, 
loin s'en faut, du bon sens du praticien. 

Lors de la prise en charge rééducative du patient, l'utilisation de la suspension- 


thérapie et/ou de la pouliethérapie ne fait preuve de sa pleine efficacité que si le 
thérapeute les associe à d'autres techniques kinésithérapiques judicieusement sé¬ 
lectionnées et adaptées. 

Ci-après sont donc listés les montages en fonction de leurs objectifs ainsi que les 

recommandations par rapport à la mise en oeuvre. 


Les montages destinés à une récupération artn 

Ils sont proposés de façon chronologique suivant une progression qui 

la prise en soin du patient. 

Quelque soit le montage réalisé, pour éviter le risque de compensation 
du segment immédiatement en amont de l'articulation a traiter est imp* 

Un travail préparatoire par massage et/ou mobilisation manuelle est r< 

dé. 

- La posture utilisant la force gravrtaire partielle 
Le montage employé est la suspension axiale excentrée. 

Les consignes : 

Le patient doit se relâcher au mieux et laisser la pesanteur agir sur i 

donc indirectement sur l'articulation à traiter. 





Les montage s avec 


matériel de pouliethérapie 


Le circuit de rappel mis à la disposition du sujet sert à soulager l'effet de posture. 

Il n'est activé qu'avec pondération. 

les critères d'efficacité : 

Ils dépendent de la durée de la posture (on commence par des séances courtes 
mais pluriquotidiennes) et de l'intensité de la force gravitaire que l'on augmente en 
excentrant davantage les élingues fixées sur le plafond du box. 

Cette technique convient parfaitement en début de traitement surtout si l'arti¬ 
culation est sensible. 

Elle permet au malade de gérer et de doser son travail. 

- La posture utilisant la force gravitaire totale 

L'amplitude articulaire à récupérer est ici conditionnée par la direction verticale 
de la pesanteur ; de ce fait cette technique en limite rapidement les possibilités 
d'application. 

Les consignes : 

Le patient doit se relâcher au mieux et laisser la pesanteur agir sur le membre 
donc indirectement sur l'articulation à traiter. Le circuit de rappel destiné à soula¬ 
ger l'effet de posture ne devrait être utilisé qu'avec pondération. 

Les critères d'efficacité : 

Ils dépendent de la durée de la posture et de l'importance pondérale du membre 
concerné d'où son application exclusive sur les articulations proximales (épaule, 
hanche) voire médiales (coude, genou). 

Ce type de posture convient parfaitement en début de traitement surtout si l'ar¬ 
ticulation est sensible : le malade est l'acteur de son travail et peut le doser à la 

demande. 

Cette tec nmque permet aussi, à titre d'échauffement, de préparer une séance de 

posture par charge directe. 

- L'auto-posture avec poulie mobile 


Les consignes : 

Par commodité, le membre valide qui posture l'articulation à traiter est le mem¬ 
bre supérieur côté dominant et le geste moteur posturant doit s'inscrire dans une 
synergie fonctionnelle usuelle comme par exemple un mouvement de traction. 

Le patient agit sur le segment concerné de façon douce mais continue. De quel 
ques secondes les premières séances, la traction devrait être maintenue ensuite 
plusieurs minutes avant chaque temps de repos. 

Les critères d'efficacité : 

Cette technique dépend du degré de motivation du sujet et exige donc de sa 
part une coopération sans restriction. 






Le thérapeute doit cependant admettre une certaine incertitude quant à l'inten¬ 
sité de la force de posture déployée par le patient et tenir compte d'une baisse 
d'efficacité liée malgré tout à l'apparition de la fatigue. 


Ce type de montage ne convient pas aux enraidissements articulaires sévères 
mais, à titre d'échauffement, peut judicieusement préparer une posture avec char¬ 
ges qui en est en l'occurrence la technique de choix. 

- La posture par charge directe et indirecte 


Les consignes : 

Une préparation de l'articulation à la posture par massage, mobilisation et étire¬ 
ments manuels est indispensable. 

Pendant la séance de posture, le patient doit se relâcher au mieux et laisser la 
charge agir sur le membre sur lequel elle est fixée ou reliée. 


Le circuit de rappel mis à la disposition du malade et destiné à soulager l'effet de 
posture ne devrait être utilisé qu'avec pondération. 



L'importance de la raideur articulaire, son degré d'ancienneté, l'état de l'articu¬ 
lation à traiter, la corpulence du sujet et sa tolérance à supporter la posture sont 
autant de paramètres qui déterminent la valeur du poids de charge. Cette évalua¬ 
tion est donc subjective et se réalise lors de la première séance par tâtonnement. 

Ce type de posture convient parfaitement aux enraidissements articulaires dont 
l'origine est une rétraction capsulo-ligamentaire liée généralement à un processus 
fibreux et pour lesquels il y a lieu de déployer une certaine « énergie » pour arriver 

à les vaincre. 

Les critères d'efficacité : 

Une fois définie, la valeur de la charge est augmentée progressivement et rai¬ 
sonnablement au cours du traitement. Les réactions du patient doivent guider le 
praticien dans cette démarche de réévaluation. 

L'efficacité de la technique repose davantage sur la durée de la séance que sur 
l'intensité de la charge. 

Des séances plus courtes mais pluriquotidiennes sont certaines ius profi¬ 

tables. 

Dans l'éventualité où la posture réveille des phénomènes doulou i 
matoires, l'application de glace peut se justifier soit pendant soit imi 
après le travail. 


Les montages destinés à un entretien artic 

La récupération de l'amplitude articulaire par posture dans les formes de i i 
majeures est parfois précaire et donc le risque de récidive n'est pas néglig 
Aussi, pour éviter de perdre l'acquis, des cures de mobilisation dites de rodage 
ticulaire sont alors indispensables. 

La fixation du segment en amont de l'articulation à traiter a ici peu d'importano 










,f*M I, r.tqu* de compensa,.00 es, relaient faible lors de cette activité. 

I r lUlfnnl nn tiikll I- _« ■ 


-- .w,, vjc uene activité. 

r IMtifMU ne subit pas la technique mais la qère Aussi « 
datante de réussite, es, elle une condition indispensable.* part,c,pat,on seule 


I .-s mondes proposés son, listés suivant une progression lente et dosée : 

U suspension pendulaire 

ifs < on signe s ; 

vl ttond équilibre en,re,,ent U " mOUvemem ^ ui °*"le de par, e, d'autre de sa po- 

I . v ..M 'Hâtions sont lancées par le malade lui-même ou. si nécessaire et par inter- 
mittrnte, par le thérapeute. 

, es i litétes J efficacité : 


' ontpto tenu que le membre ne se déplace pas dans un plan horizontal, le ro- 

""'"'•«Ire n'est vraiment effectif que dans le secteur externe et moyen du 
mouvement. 


La suspension axiale 

Les consignes : 

1 oxerclco se fait dan * un sens et dans l'autre autour du pivot articulaire et en 
M'Imitant le maximum d'amplitude permise. 

I es critères d efficacité : 

l absence de pesanteur facilite le rodage articulaire : sans effort pour soutenir 
,e mom bre sollicité, le sujet a donc la possibilité de travailler plus longtemps et de 
reculer au mieux le seuil de la fatigue. 

Pour une suspension axiale à la verticale de la hanche et en latérocubitus, si le 
genou a tendance à se fléchir naturellement, excentrer alors en dehors du pivot et 
avec circonspection l'accrochage supérieur de l'élingue distale. 

- L'auto-mobilisation par circuit « va et vient » 

Les consignes : 

Suivant les possibilités du malade et le type de rodage à effectuer, la mobilisation 
autopassive peut se pratiquer de manière différente : 

• le membre concerné et le membre moteur sont homologues et réalisent le 
même mouvement : exemple d'installation (Figure 116) 

• le membre concerné et le membre moteur sont homologues et réalisent un 
mouvement contraire : exemple d'installation (Figure 117) 

• le membre concerné et le membre moteur sont hétérologues et réalisent un 
mouvement différent : exemple d'installation (Figure 119 ou 120) 

• le même membre peut être moteur et subir le rodage : : exemple d'installation 
(Figure 11 S) 
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Les critères d'efficacité: 

Stins le) pesanteur le rodage articulaire est grandement facilité : il est donc judi- 
C 6 ux, orsque cela est possible, d'installer en suspension axiale le membre concerné. 

St et lui c i doit être entrainé contre la pesanteur, il est souhaitable alors que l'ac¬ 
tion motrice du membre valide se fasse dans le sens de la gravité. 

- L'Auto-Elongation Vertébrale (AEV) 

Les consignes : 


Les patients qui subissent ce traitement 
milieu médicalisé. 


sont habituellement 


pris en charge en 


-- wwvci.i juin prupusees : 

"de façon rythmée, en va et vient : on tire, on relâche, 

ratolr/^ 0 " SynChr0nisée avec la respiration : on s'auto-grandit sur le temps expi- 

■de façon tenue, prolongée à la manière d'une auto-posture. 

fortement sollicitées ; leu^surv^ maxillaires peuvent être 

Les critères d'efficacité : 

ou tvn ” ' s me» dt 

“ B 1 »»™»™ Muet. I, drco„ doit 

* au< 





■vuiumc I 




lin-poulies poids 

son entraîne une compression rad.culaim * ent du trou de conjugai- 

Les auteurs [16] préconisent d associer à la , 

une meilleure décontract.on générale du suje^nTamén bl,U$ d ° rSa ' qui offre 
propice â .ouverture des foramens intervertébral dë s éfcae" C ° U de 20 à 30 
Pour le rachis lombaire une traction pnHAi a VKaux 
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Selon certains auteurs [18] pour constater un agrandissement de l'espaces inter 
somatique de 1,5 a 2mm une force de 5 a 1 Okgs est nécessaire au niveau cervical et 
de 20 à 40 kilos au niveau lombaire. 

Les consignes : 

L’efficacité d'une traction dépend de celle de la contre-traction. Celle ci est géné 
raiement représentée par le poids des segments non concernés par le traitement. 

Il est souhaitable, avant de tracter le rachis, d'avoir recours au massage et/ou aux 
enveloppements chauds afin d'éviter une réaction réflexe de contraction muscu¬ 
laire. 

Le patient subit la charge mais, pour des raisons de sécurité, la dernière poulie du 
circuit est toujours placée de telle sorte que le poids lui soit accessible. 

Pour les tractions cervicales un test préalable de traction manuelle permet d'éva 
luer les réactions du patient et donc de déterminer le poids de charge le mieux 
adapté. 

Quelle que soit la localisation de la traction, l'augmentation de la charge doit 
etre très douce : ainsi pour une traction cervicale certains auteurs [19] proposent 
d'installer progressivement les poids en respectant une durée moyenne de cinq 
minutes pour arriver au poids total, qui varie de 4 à 6 kg, et est maintenu pendant 
30 a 45 minutes. Les poids sont ensuite enlevés très progressivement, en cinq à dix 
minutes afin d'éviter d'éventuels rebonds douloureux lors de la détraction 

Les tractions cervicales sont classiquement indiquées dans les névralgies cervi 
cobrachiales et dans les cervicalgies aiguës. 

Les douleurs discales aigues sont la meilleure indication des tractions lombaires. 
Malheureusement, cette quasi unique indication en fait un facteur limitant leur uti¬ 
lisation. 

Toute traction est contre-indiquée en cas de traumatismes récents, de souffrance 
médullaire et devant une majoration des douleurs au cours ou au décours d'une 
séance. 

Les critères d'efficacité : 

Deux paramètres essentiels sont à prendre en considération lorsqu'on réalise une 
traction : sa durée et son intensité. D'une façon générale, l'intensité de la force de 
traction doit être inversement proportionnelle à la durée de la séance. Rappelons 
qu'à une traction trop vive ou trop forte, au-delà de 12 kg pour les segments cer¬ 
vicaux [19], le muscle répond par une augmentation de son état rétractile et peut 
alors se contracturer. 

La durée d'une séance de traction peut varier de 30 à 45 minutes. 

Les séances sont quotidiennes. 

Huit à dix séances suffisent habituellement pour soulager le patient. L'absence 
d'amélioration doit conduire à l'arrêt de cette technique. 
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- Les tractions de membres 

Leurs applications pratiques concernent essentiellement les articulations proxi 
males : la hanche et l'épaule. Une force appliquée dans l'axe du membre par I in¬ 
termédiaire d'un système filin-poulies-poids a pour effet d'obtenir un dégagement 
articulaire. 

Ainsi, pour une hanche, soulager les surfaces articulaires chez un patient souf¬ 
frant de coxarthrose, peut être un moyen antalgique s'ajoutant avec pertinence à 
l'arsenal thérapeutique proposé au malade. 

Quant à l'épaule, il n'est plus à démontrer [20] tout l'intérêt d'associer à la mobili¬ 
sation le dégagement articulaire dans la rééducation de la capsulite rétractile. 

Les consignes : 

Les tractions de hanche ou d'épaule nécessitent d'installer le membre concerné 
en décharge donc en suspension verticale. 

La contre-traction s'effectue immédiatement en amont de l'articulation concer¬ 
née. 

Lévaluation de la charge se fait par tâtonnement en fonction des réactions du 
patient. 

Les critères d'efficacité : 

Il est souhaitable de privilégier la durée de la traction à son intensité. 

De la qualité de la contre traction dépend l'efficacité de la traction : pour tracter 
une épaule la fixation du thorax ne doit pas comprimer la poitrine ce qui pourrait 
être contraignant pour le malade et limiter alors les effets bénéfiques de la tech¬ 
nique. 

La fixation du circuit pour une traction de hanche s'effectuant pour des raisons 
pratiques à l'extrémité du membre inférieur, les systèmes enveloppant de kit n'em- 
péchent cependant pas toujours une diffusion de l'effet à la cheville et au genou 
avant d’atteindre l'articulation coxale. 


Les montages destinés à un renforcement musculaire 

Les montages ci-après sont listés suivant une progression qui tient compte de la 
valeur contractile du muscle cotée a l'échelle d évaluation. 

On distingue ainsi: 

- La suspension axiale excentrée 


L'entrainement avec ce dispositif nécessite 
moins à 2 à l'échelle dévaluation. 


une musculature motrice cotée au 


Les consignes : 


A partir de la position d'équilibre située à l'aplomb des accrochages supérieurs, le 


sujet réalise des mouvements lents en va et vient contre la force 


gravitaire partielle 





et en 


exploitant toute l'amplitude permise. A l'aller les muscles moteurs se contrac¬ 


tent en dynamique concentrique et au retour en dynamique excentrique. 


Les critères d'efficacité : 

L'objectif étant de gagner en force, le thérapeute excentre progressivement la 
suspension pour bénéficier davantage de la résistance gravitaire. 

Compte tenu de la faiblesse musculaire il y a lieu de respecter un temps de repos 
suffisant entre chaque mouvement et série de mouvements. 


- La suspension lestée 


Les consignes : 

Cette technique a pour objectif d'amener un muscle faible de la cotation 2+ a la 
cotation 3 de l'échelle d'évaluation . 

Le praticien détermine la base de travail qu'est la 10 rm : charge ou résistance 
minimale nécessaire pour aider le patient à réaliser 10 fois le mouvement contre 
pesanteur. 

I lr» nrntnrnlo H'pnîTAÎnpmPnt 






Une série de 10 mouvements avec la lOrm X 2 
Une série de 10 mouvements avec la 10rm X 1,5 
Une série de 10 mouvements avec la 10rm 
La charge est réévaluée en fin de chaque semaine. 


Les critères d'efficacité : 

Au fil des séances, et donc des gains en force, l'aide va en diminuant puis s'annu¬ 
le : le muscle entrainé est alors coté à 3. Le sujet peut maintenant travailler contre 
des résistances croissantes, la première étant le poids du membre lui-même. 

- Les montages avec ressorts étalonnés 

Les consignes : 

La position d'équilibre d'un ressort étant définie par sa tare et par le poids du 
membre, les exercices s'effectuant avec ce système dans le sens de la pesanteur ont 
donc un rendement inférieur à ceux qui s'opposent à la force gravitaire. 

Les critères d'efficacité : 

Les montages contre résistance par ressorts ne permettent qu'un entretien de 
la trophicité musculaire et non un renforcement : en effet bien qu'un ressort soit 
étalonné, sa résistance n'est pas toujours facile à quantifier; il devient alors illusoire 
de mettre en place avec ces systèmes un protocole de musculation. 
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Montages en suspensiontnerapie ei en pouiiemciapie 


- Les montages contre charge résistante directe et indirecte 

Le kinésithérapeute utilise des méthodes de travail pour renforcer efficacement 
la musculature. Contrairement aux pratiques culturistes qui se proposent de déve¬ 
lopper la masse musculaire, l'objectif d'un renforcement thérapeutique à terme est 
fonctionnel. L'attente, au mieux, est de recouvrer une force musculaire égale à celle 
du même muscle côté opposé. 

Il n'y pas lieu d'établir ici une liste exhaustive des méthodes de renforcement 
musculaire mais d'illustrer à travers deux exemples de protocoles les indications 
des montages concernés qui ont été décrits. 

Les consignes : 

Les muscles à renforcer sont obligatoirement côtés au dessus de 3 à l'échelle 
d évaluation et le travail est analytique c'est à dire qu'il ne concerne qu'un groupe 
musculaire agoniste. 

Guidé par son bilan, le thérapeute décide de la méthode à employer - charge 
directe ou indirecte - et du type de travail - statique ou dynamique. 

• La méthode dynamique de Paul Dotte [22] appelée « Résistance Directe Pro¬ 
gressive » a fait ses preuves et serait probablement l'une des mieux adaptées en 
renforcement musculaire thérapeutique. 

L'élément de référence pour le test et pour le travail est la IRM (ou RM) c'est à 
dire la Résistance Maximale d'une charge contre laquelle le sujet est capable de lut¬ 
ter une seule fois, dans toute l'amplitude du mouvement et contre la pesanteur. 

La RM déterminée, un protocole d'entrainement quotidien est alors proposé au 
patient. Ce protocole consiste à réaliser : 

Une série de 10 répétitions avec 2/5 de la RM. Cette série sert d'échauffement. 

Une série de 10 répétitions avec 3/5 de la RM. Cette série sert également d'échauf¬ 
fement. 

Une série de 10 répétitions avec 4/5 de la RM. Cette série contribue au gain de 
puissance recherché. 

Le temps de repos entre chaque répétition est de 3 secondes. 

Entre les séries, le temps de repos est égal à la durée de la série précédente. 

La 1 RM est réévaluée une fois par semaine. 

Si le mouvement par contractions dynamiques est douloureux, on applique une 
méthode dérivée qui utilise les contractions isométriques. Le calcul de la RM s'ef¬ 
fectue avec un dynamomètre et le protocole de travail est identique. 

• Plusieurs méthodes d'entrainement statique ont été décrites ; nous retien¬ 
drons celle de Troisier [23] qui repose sur le Travail Statique Intermittent ou T.S.I 

L'élément de référence calculé au dynamomètre est la Force Maximale Mesurée 
(F.M.M.) : c'est le test d'effort représenté par la charge maximale contre laquelle le 
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Les montages avec matériel de pouliethérapie 


sujet peut réaliser une seule contraction isométrique de 1 seconde. 

Un protocole d'entrainement quotidien est alors proposé au patient. 

Il consiste à réaliser un nombre maximal de contractions de 6 secondes chacune 
et cuntu ' ,,,s • ' cie la f'MM en alternant entre chaque contraction des périodes de 
repos de 6 secondes. 

Si ! évaluation de la résistance est correcte, le patient doit pouvoir réaliser 50 à 70 

contractions/séance. 



S| 11 réalise moins de 50 contractions, la charge est alors trop lourde. 
m il réalisé plus do 70 contractions, la charge est alors trop légère. 

I a valeur de la charge de travail est réévaluée et augmentée 2 à 3 fois/semaine. 

Les critères dèfficacité : 

' t\ hautement de la musculature est indispensable avant la réalisation du 

o nas ail de lenforcement se fait dans les mêmes conditions (position du patient, 
consignes d execution, type de charge...) que celles définies pour le test. 



l acquisition des progrès dépend en grande partie du degré de motivation et de 
détermination qui anime le sujet. 

On peut admettre avoir atteint un maximum de force dite de force-limite lorsque 
la progression dèntrainement stationne et que les gains hebdomadaires devien¬ 
nent nuis. 


Les montages destinés à la détente musculaire 

Les consignes : 

Plusieurs options s’offrent au thérapeute : 

Le sujet est installé en suspension verticale, membres déchargés de toute 
contrainte gravitaire, il est passif et reçoit la consigne de se détendre au mieux. 

Le sujet est installe en suspension pendulaire et bénéficie de l’inertie pour auto 
entretenir des oscillations de faibles amplitudes. 

Le sujet est installé en suspension de type élastique et entretient des séquences 
d’allongements et de raccourcissements des ressorts. 

Les critères d'efficacité : 

La detente par automobilisation exige suffisamment d’inertie ce qui implique un 
accrochage des élingues le plus haut possible sur le plafond du box grillagé. Les 
mouvements réalises par le sujet sont alors lents, de faibles amplitudes et guidés 
par le thérapeute. 
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Conclusion 
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lies sont rpnfc “ , 7 c,,,c:>Ufc?bU5pens,onet,esmon tages avec circuits de pou- 

leurs Scad^ V mécanic ’ ues diff érents mais leurs réalisations et 

leurs indications sont souvent complémentaires. 

mus e cu?aSec mIZT?' ** avanta 9 eusement rééducation articulaire et 

luscuiaire avec une parfaite progressivité. 

l'arbitraire. 18965 ™' S P ° W m écartent ''approximation et 

6n 6ffet SUf d6S b3SeS P h y si P ues « physiologiques 
faisant appel a la raison sans raisons c'est-à-dire au simple bon sens. 

HB L !ir er r S Vis “ al ‘ sés ici ne sont d ue des schémas thérapeutiques permettant 

!?- S « ndardS de réaliSation - Â P artlr de là, et avec un peu de pratle les 
possibilités d effectuer des montages sont quasi-illimitées. 

Dans une stratégie de rééducation l'objectif majeur est que le patient puisse ac¬ 
quérir un maximum d autonomie par rapport à lui-même et par rapport à^on envi- 

comnlT 60 t ° U H Se faire ''apprentissage par le sujet d'exercices fonctionnels est un 
complément indispensable au travail analytique entrepris dans un premier temps. 

th!2ri U T. 0i Un î 3r °u ramme de travail pr °P° sant Patient de la suspension- 
therapie et de la poulietherapie devrait judicieusement se compléter par un entrai- 
nement spécifique sur arthromoteurs ou ergomètres adaptés. 

La mécanothérapie n'est pas une fin en soi : il faudrait non seulement l'envisaoer 
comme I un des moyens proposés au patient dans le cadre de sa prise en chame 
thempeutique globale mais également la mettre en œuvre à bon escient • Somen 
écrivait déjà en 1915 « la mobilisation manuelle, plus souple plus intellioenm n 
ainsi dire, que la mobilisation mécanique, doit-elle être 

ment, quand ,1 convient de « tâter >. la susceptibilité du sujet, et dans tous les as où 

ce dernier man, esterait une sensibilité exagérée et une disposition prononcée aux 
spasmes musculaires ? ». H ncee aux 
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Encourager le thérapeute à la pratique de la mecanothérapie revient nécessai¬ 
rement à lui proposer des monta -s en suspension et en pouliethérapie faciles 
à reproduire donc relativement simples dans leur élaboration. 

L'auteur répond à cette exigence en présentant ici une sorte de mode d'emploi 
qui permet, si on suit pas à pas les indications fournies, de réaliser moyennant 
peu de matériel et de temps engagés des montages parfaitement adaptés aux 
besoins du patient. 

L e praticien retiendra toutefois que la mécanothérapie n'est pas une fin en soi. 
Dès lors il convient de l'envisager comme un élément s'ajoutant avec pertinen¬ 
ce à un arsenal thérapeutique proposé par ailleurs au patient dans le cadre de 
sa prise en soins rééducatifs. 













